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群(Group N)、髄液酸素化群(Group O)を設定した。Group C, Nおよび Oでは腹部大動脈を 15分間バルーン







髄液中の酸素分圧は開始時点では有意差はなかったが、人工髄液注入後で Group Nおよび Oにおいて、136.1
±43.5 および 254.5±54.8 mmHgであり、有意に Group Oで酸素分圧が高かった。（P = 0.012）続いて１５
分間の脊髄虚血後の脊髄液酸素分圧を測定すると、Group C で 65.8±18.6mmHgで、 開始時より有意に虚
血後の脊髄液酸素分圧が低下した。（P＜0.01）一方で Group Oでは 15分間の脊髄虚血後の脊髄酸素分圧は
291.9±51.8 mmHgであり、有意に高値を維持していた。（P=0.01）神経学的評価では、不全対麻痺発症率が
Group C、N、O、Sにおいて、それぞれ 100％、60％、20％、0％であり、Group Oにおける不全対麻痺発
症率は Group Cよりも有意に低かった。（P＜0.01）modified Tarlov scoreの平均値はそれぞれ、2.6 ± 1.1、 
4.2 ± 0.8、 4.8 ± 0.4 、5.0 ± 0であり、Group Oで Group Cと比較して有意にスコアが高かった。
(P=0.01)病理学的評価において、正常脊髄前角細胞数はGroup C, N, Oにおいて、それぞれL2レベルで 1.4 ± 
1.5、6.0 ± 2.7、7.0 ± 2.1個、L3レベルでは 1.0 ± 1.2、4.8 ± 1.7、5.8 ± 2.5個であり、L2レベルと
L3レベル共に、Group Cでは他の 2群に比べて有意に正常脊髄前角細胞数が減少していた。 
【結論】 
ナノバブル発生技術を用いて作製した酸素化人工髄液を髄腔内に持続注入し、脊髄虚血を発生させると、脊
髄液酸素分圧の上昇と相関して、神経学的機能の温存が認められた。脊髄液酸素化にて、虚血に伴う脊髄障害
に対する保護効果がもたらされることが示唆された。 
  
